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Abstrakt:

Bakgrund: Inom den specialiserade smartvarden lider 35-40 % av patienterna
utéver smarta, aven av svar angest och/eller depression. Kvantitativ forskning
visar ett statistiskt stod for att det finns en relation mellan langvarig smarta och
mental ohélsa. Relationen &r dock mindre undersokt via kvalitativ forskning.
Syfte: Syftet med denna studie ar att undersdka hur personer som lever med
langvarig smarta upplever relationen mellan smartupplevelse och mental ohélsa.
Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfdrdes med en induktiv ansats. Tio
patienter rekryterades fran tva multimodala smartmottagningar i Mellansverige.
Semistrukturerade individuella intervjuer utférdes och analyserades med
systematisk textkondensering enligt Malterud. Riktlinjer for transparent
rapportering av kvalitativa studier (COREQ) anvandes for att sakerstalla
studiedesignens kvalitet. Studien ar godkand av Forskningsetiska namnden pa
Hogskolan Dalarna. Resultat: Samstammigt med tidigare forskning visar
resultatet pa en dubbelriktad relation mellan sméarta och mental ohélsa. Resultatet
mynnade ut i fem teman som pa olika sétt illustrerade denna relation; 1. Mina
monster har en bakgrund, 2. Att vara i relation till andra, 3. Stress, press och
kaos, 4. Bli sams med acceptans och 5. Hur jag tar hand om mig. Slutsats:
Studiens resultat visar att alla studiedeltagarna hade erfarenhet av mental ohélsa i
relation till sin smarta och deras berattelser belyser olika aspekter av det. Grad av
acceptans av smartan var nara kopplat till mental ohélsa. Studiedeltagare som hade
landat i en hogre grad av acceptans av sin situation och av sin smarta, upplevde en
battre mental hélsa och denna relation tycks dven ga i motsatt riktning. Resultatet
bekraftar vikten av att anta ett biopsykosocialt forhallningssatt och det
meningsfulla i att utga ifran radsla-undvikande modellen i arbetet med patienter
med langvarig smarta samt att behandlingen behover anpassas efter individen.

Nyckelord: acceptans, biopsykosociala modellen, langvarig smarta, mental ohélsa,
rédsla-undvikande modellen



Abstract:

Background: Among patients with chronic pain in specialised pain care, 35-40%
also suffer from severe anxiety and/or depression. Previous research and statistic
evidence shows that there is a relationship between chronic pain and mental health
issues. This relationship is less researched with qualitative methods.

Aim: The aim of this study is to explore how people living with chronic pain
experiences the relationship between pain and mental health issues.

Method: A qualitative interview study with an inductive approach. Ten patients
were recruited from two multidisciplinary pain clinics in Sweden. Semi structured
individual interviews were performed that then were analysed via Malterud’s
systematic text condensation. Guidelines for transparent reporting of qualitative
studies (COREQ) ensured the quality of the study. Ethical approval was received
from the committee for research ethics at Dalarna University. Result:
Unanimously with previous research the results show a bidirectional relationship
between pain and mental health. Five themes emerged that in different ways
describes this relationship; 1. My patterns have a background, 2. How to relate to
others, 3. Stress, pressure and chaos, 4. To accept acceptance and 5. How | take
care of myself. Conclusion: The result of this study shows that all the participants
had experience of mental illness in relation to their pain and their stories describe
various aspects of that. The pain rehabilitation programs were described as
offering important support for developing coping strategies and also with the
process of acceptance. Accepting the pain experience and its impact on one's life is
described as a process that takes time. The level of acceptance seems to be related
to the degree of mental illness. The results of this study confirm the importance of
adopting a biopsychosocial approach when working with patients living with
chronic pain.

Keywords: acceptance, biopsychosocial model, chronic pain, fear-avoidance
model, mental health
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Bakgrund

Ungefar 20 % av befolkningen i Europa lever med langvarig smarta (1), varav ca
35 % lider av depression (2) och 17-35 % av angest (3,4). En svensk studie fran
2019 visade att 35-40 % av patienterna inom den specialiserade smartvarden &ven
led av svar angest och/eller depression (5). Vid bedémning av langvarig smarta
kartlaggs symtom pa depression och angest, men fynden anses ofta vara en
konsekvens av smartproblematiken (6). Flera forklaringsmodeller omfattar bade
smarta och mental hélsa men &nnu finns inte tillracklig kunskap kring hur
smartbehandlingen individanpassas pa basta satt (7).

Smartklassificering

Definitionen av smadrta enligt International association for the study of pain (IASP)
uppdaterades 2020 (8) och har oversatts till svenska av Backryd och Werner till
“en obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse forenad med, eller som
liknar den forenad med, vivnadsskada eller hotande vivnadsskada” (9). Langvarig
smarta definieras som smérta som varat i éver tre manader och delas enligt
diagnoskriterierna i ICD-11 upp i primar langvarig smarta, (till exempel
fibromyalgi och migran) och langvarig smarta sekundér till andra sjukdomar (till
exempel artros, diskbrack och cancer) (9). Langvarig smarta kan aven klassas som
nociceptiv (vavnadssmarta) eller neuropatisk (smarta fran skada eller sjukdom i
nervsystemet) samt nociplastisk smarta, vilket bestar av komplexa omstallningar
dar hjarnans och nervsystemets tolkning, ddmpning och facilitering av
smartupplevelsen har satts ur spel. Vid nociplastiska smarttillstand sker en
forstarkning och spridning av sméartupplevelsen till foljd av en sensitisering dar
nervsystemet har blivit dverkansligt och skickar smartsignaler till hjarnan, utan att
hot om, eller redan befintlig, vdvnadsskada finns (10,11).

Definitioner av mental ohalsa

Begreppet mental eller psykisk ohalsa inbegriper enligt Socialstyrelsen bade
mentalt vélbefinnande och ohalsa. Mental ohélsa orsakar nagon form av lidande
for individen och omgivningen och inbegriper psykiska besvar, vilket ar mer
dvergdende och vanliga reaktioner pa pafrestningar i livet som oro, nedstamdhet
och somnproblematik. Begreppet innefattar aven psykiatriska tillstand med mer
varaktiga symtom som ger grund foér diagnoser som till exempel depression,
angest, personlighetsyndrom eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Mentalt
valbefinnande innefattar formagan att uppleva och hantera positiva och negativa
kéanslor och att kanna tillfredstallelse. Valbefinnande innebar ocksa att kunna
utvecklas och hantera utmaningar i livet samt ha goda sociala relationer. Det &r
mojligt att ha en psykiatrisk diagnos och samtidigt kdnna mentalt vélbefinnande
(12).



Relationen mellan smartupplevelse och mental ohélsa

| den uppdaterade definitionen av smérta (IASP 2020) betonas i tillaggspunkter
bland annat att smarta &r en personlig upplevelse som paverkas av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer, att individer lar sig konceptet smarta genom
egna livserfarenheter, att smarta kan ha negativa konsekvenser for psykologiskt
valbefinnande samt att upplevelsen av smaérta inte kan reduceras till aktivitet i
sensoriska nervbanor. Det &r val belagt att det vid langvariga smarttillstand finns
en hog psykiatrisk samsjuklighet och 6kad risk att utveckla psykiatriska problem.
Patienter med samsjuklighet uppger bade hogre smartintensitet och
funktionsnedsattning (9). Samsjukligheten kan ha negativ paverkan pa
behandlingsutfall samt ge hogre sjukvardskostnader (13,14).

Tidigare studier som undersokt sambandet mellan langvarig smérta och depression
har funnit ett nara samband mellan tillstanden och att de tenderar att forsamra
varandra (15). Forskningen har &ven funnit ett éverlapp i neurobiologiska
mekanismer och maladaptiva neuroplastiska forandringar orsakade av smérta samt
depression. Hjarnomraden som ar involverande i och paverkar humorreglering, till
exempel insuldra cortex, prefrontal cortex och amygdala, formedlar &ven
smartupplevelsen (16). Langvarig smarta behandlas ofta med lakemedel som inte
bara &r smértlindrande, utan d&ven humérshéjande (17).

En studie gjord av amerikanska forskare, publicerad 2016 (18), visade att
psykosociala aspekter sasom trauma i barndomen och socioekonomisk utsatthet
kan ge individen en grundlaggande sarbarhet som via 6kad risk for oro, radsla och
katastroftankar vidare okar risken att utveckla langvarig smarta. Samtidigt kan en
trygg uppvaxt och socialt stod bidra till aktiva hanteringsstrategier, hogre self-
efficacy och acceptans, vilket stodjer positiva effekter av smartbehandling.
Individens varierande hanteringsstrategier, formaga till affekthantering och
befintliga sociala stod, kan vara bade skyddande, verka som riskfaktorer eller ses
som samsjuklighet till langvarig smarta. Att leva med langvarig smarta okar risken
for att senare diagnostiseras med mental ohalsa och det finns evidens for att angest
och depression ar starka riskfaktorer for utvecklandet av langvarig smarta (18).

Det finns saledes relativt robust stod for relationen mellan langvarig smarta och
mental ohdlsa. | en artikel publicerad 2023 lyfter Backryd och Alfoldi (19) fyra
hypoteser for att synliggora detta. Konsekvenshypotesen beskriver hur langvarig
smarta skapar inre stress och kan leda till nedstamdhet och/eller angest (6).
Psykiatrihypotesen beskriver istéallet hur mental ohalsa som depression och angest
kan ge upphov till lAngvarig smarta. Har vands saledes relationen i motsatt riktning
(20-22). Exacerbationshypotesen lyfter hur en person med langvarig smérta kan
drabbas av mental ohalsa som uppstar utan relation till smartan. Smartupplevelsen
kan da forvarras sekundart (19). Den sista hypotesen, Vulnerabilitetshypotesen,
visar hur bakomliggande mental ohélsa som oro, angest och katastroftankar okar
risken for utveckling av langvarig nociplastisk smarta (9).



Acceptansbegreppet

| forskningen lyfts att individens formaga till psykologisk flexibilitet och
acceptans dkar férmagan att hantera lidandet som smartan orsakar (23). Linton
lyfter att acceptans handlar om att kunna se skillnad pa vad som kan eller inte kan
forandras. Det innebar inte att resignera eller passivt sta ut med smartan utan att
aktivt engagera sig i det som gar att paverka (24). Acceptans av smartupplevelsen
kan ses som ett fokusskifte dar vi istéllet for att forsoka undvika och kontrollera
smartan fokuserar pa meningsfulla livsbejakande aktiviteter och aktivt arbetar mot
mal som ar viktiga for oss (25).

Den biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala modellen &r allmant accepterad inom hélso-sjukvarden sedan
flera artionden tillbaka. Dess forklaringsmodell hjalper oss att betrakta sméarta ur
ett multidimensionellt perspektiv dar kroppsliga funktioner och symtom samverkar
med, och paverkas av, personens mentala hélsa och sociala situation (2,8).
Smartupplevelsen antas besta av sensoriskt-diskriminerande, kognitivt-
evaluerande och affektivt-motiverande aspekter. Forenklat betyder det att
smartupplevelsen innefattar hur smartan upplevs i kroppen samt de tankar och
kanslor som vécks av den och hur detta driver vara beteenden. Detta understryker
betydelsen av att beakta bade fysiska och mentala aspekter av smartupplevelsen;
som funktionsnedséttning, rorelserédsla, katastroftankar och nedstamdhet (9).
Detta &r i linje med kunskap om hur hjérna och kropp samverkar via top-down och
bottom-up mekanismer. Exempelvis via top-down reglering av nociception (2),
vilket i praktiken innebar till exempel 6vningar i medveten nérvaro eller
psykoedukation; undervisning om olika diagnoser med syfte att ge 6kad kunskap
och strategier for att hantera de svarigheter livet med dem innebér (26). Aven om
den biopsykosociala modellen ar véletablerad finns kritik kring en viss otydlighet
kring hur de biologiska, psykologiska och sociala komponenterna samverkar.
Edwards et al. argumenterar for att de psykosociala faktorerna ofta far sekundart
fokus kliniskt och anses bero pa, snarare an bidra till, smartproblematiken (18).
Den biopsykosociala modellen har forsett oss med riktlinjer fér en mer
helhetsorienterad bedémning och individanpassad behandling for patienter med
langvarig smarta (8).

Radsla-undvikandemodellen

Rédsla-undvikande modellen borjade formuleras 1983 av Lethem et al. (27) och
har sedan dess forfinats i flera steg. Vlaeyen et al. formulerade 1995 den modell
som anvands inom smartvarden idag och som sammanfattar hur smartrelaterad
radsla kan leda till funktionsnedséattning vid langvarig smarta (28,29). Modellen
beskriver hur kdnsloméssigt laddade negativa forestallningar kring smértans
konsekvenser, samt undvikandebeteenden drivna av radsla for smérta, antas bidra
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till undvikande av belastande vardagsrorelser och traning samt 6kad mental oro,
hypervigilans och psykofysiologisk reaktivitet via sympatiskt stresspaslag (30). En
meta-analys fran 2022 fann att det hos patienter med olika former av langvarig
smarta finns ett mattligt till starkt positivt statistiskt samband mellan smartradsla,
katastroftankar och hypervigilans med utfallsmatten smartrelaterade negativa
affekter, angest, depression, funktionsnedséttning och smartintensitet. Forfattarna
av meta-analysen understryker att fynden stodjer teorin bakom radsla-undvikande
modellen och relevansen som smartradsla och katastroftankar har for
smartupplevelsen och dess paverkan pa mental halsa (31).

Hallbarhetsaspekter

Utifran hallbarhetsperspektiv och Forenta nationernas universella agenda for
hallbar utveckling, Agenda 2030, kan en effektiv rehabilitering vid langvarig
smarta framja psykisk halsa och valbefinnande (delmal 3:4), vilket dven kan
forebygga och minska lakemedelsberoende (delmal 3:5). Detta kan tankas leda till
en minskad konsumtion av ldkemedel (mal 6 och 14) som kan minska utslapp av
farliga kemikalier (delmal 6:3) och féroreningar i vara hav (delmal 14:1) (32).

En hallbar smartvard kan saledes innebara direkt positiva konsekvenser for bade
manniskor och miljo.

Problemformulering

Langvarig smarta utgér en utmaning for varden eftersom problematiken ofta &r
komplex och mangfasetterad. Vi vet genom forskning att patienter med langvarig
smarta ofta dven lider av mental ohélsa och att dessa tillstand paverkar varandra
(5,28,29).

Den biopsykosociala modellen anvands som ett ramverk da den hjélper oss att
beakta studiedeltagarnas erfarenheter i ett vidare perspektiv och svarar val an till
syftet i denna studie, som forsoker forsta smarta kopplat till mental ohéalsa. Det kan
vara l&mpligt att &ven beakta Radsla-undvikande modellen eftersom den har
gediget vetenskapligt stdd och anvands som psykoedukativ forklaringsmodell
inom den specialiserade smartvarden. Nyligt publicerad forskning stodjer
modellens teori att det tycks finnas relation mellan radslodrivet undvikande av
smartstimuli och mental ohalsa (31). De fyra hypoteserna fran Béackryd och
AIfoldi introducerar koncept som kan vara stodjande for vardpersonalen vid
klinisk beddmning av smartpatienter (19). Vi véljer att ha med dem da vi dven &r
intresserade av att diskutera dessa ihop med studiedeltagarnas upplevelser.

Aven om det finns tydliga statistiska samband for att smérta och mental ohélsa
paverkar varandra sa finns det farre kvalitativa studier som undersoker hur
patienter med langvarig smarta, med eller utan dokumenterad mental ohalsa,
upplever och erfar denna relation, vilket skulle kunna bidra med kompletterande
kunskap kring dessa komplexa foreteelser. Férhoppningsvis kan denna studie ge
ett bidrag till smartvarden genom att synliggora smartpatientens rost och
erfarenhet av den komplexitet livet med langvarig smarta innebér.
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Syfte

Att undersoka hur personer som lever med langvarig smarta upplever och erfar
relationen mellan smértupplevelse och mental ohalsa.

Metod

Studiedesign

Detta &r en kvalitativ studie med en induktiv ansats dar semistrukturerade
individuella intervjuer har genomforts och analyserats med systematisk
textkondensering (33). Riktlinjer for transparent rapportering av kvalitativa studier
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ)) anvandes for
att beddma och sékerstélla studiedesignens kvalitet (34). Kvalitativa studier lampar
sig val vid undersOkandet av manniskors erfarenheter och upplevelser (33).

Kontext

Rekrytering av studiedeltagare har skett pa vid smartmottagningar pa tva olika
akutsjukhus i Mellansverige. Verksamheterna ar ungeféar jdmnstora och
tillhandahaller multimodal behandling bade individuellt och i grupp. Alla
professioner pa smartmottagningarna arbetar utifran Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) och metodens sex kdrnprinciper; acceptans, varderad riktning,
jaget som kontext, kognitiv defusion, medveten nérvaro samt engagerad handling
(23).

Studiedeltagare och rekrytering

Inklusionskriterier var att studiedeltagarna skulle vara minst 18 ar gamla samt ha
formaga att forsta och gora sig forstadd pa svenska i bade tal och skrift. De skulle
aven befinna sig i slutet av eller nyligen avslutat en multimodal smértrehabilitering
inom den specialiserade varden. Exklusionskriterier var pagaende behandling hos
nagon av forfattarna. Rekrytering skedde via strategiskt urval, vilket innebér att
medvetet valja ut studiedeltagare med varierande erfarenhet av fenomenet som
studeras for att fa till en rimlig representation som pa béasta sétt kan besvara
forskningsfragan. Detta &r ett satt att forebygga systematiska fel, som till exempel
att de berdttelser som samlas in skulle handla om annat &n vad studien amnar
undersoka (33). Totalt 10 studiedeltagare som uppfyllde inklusionskriterierna
valdes ut. Ovrig information om studiedeltagarna beskrivs i Tabell 1.

Tillstand for rekrytering erholls fran verksamhetschefer och rekrytering skedde
stegvis via vardpersonal pa smartmottagningarna som identifierade lampliga
patienter utifran inklusions- och exklusionskriterierna. I forsta steget fick
patienterna dversiktlig muntlig (bilaga 1) och skriftlig information (bilaga 2) om
studien fran vardpersonalen. | andra steget kontaktade forfattarna via telefon de
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patienter som givit samtycke till det. Da gavs vidare information om studiens
upplégg och syfte, om praktiska detaljer som plats och tid for intervju samt
utrymme for eventuella fragor. Tio patienter kunde rekryteras pa detta satt till
studien vilket i samrad med handledaren ansags vara tillrackligt i férhallande till
studiens fragestallning och tidsramar. | samband med intervjun skrev samtliga
studiedeltagarna under ett informerat samtycke (bilaga 3). Bakgrundsinformation
som alder, kdn, smartdebut, smartdiagnoser, andra relevanta diagnoser, eventuellt
arbete eller sjukskrivning, samlades in skriftligt och/eller via samtal i starten av
intervjun. Det férekom inga bortfall.

Tabell 1. Information om studiedeltagarna

Deltagarinformation (n=10) n Median (Min-Max)
Alder, ar 51 (31-76)
Kon  Kvinna 9
Man 1
Smaértduration, antal ar 19 (4-34)

Smartdiagnos
(en studiedeltagare kan
ha flera diagnoser)

Arbete/studier

Sjukskriven

Nociplastisk smarta
Neuropatisk smarta
Fibromyalgi

Artros

Migran

Whiplash
Endometrios/Dysmenorré
Langvarig ryggsmarta
Postoperativ smarta
Heltid

Deltid

Pensionar

Heltid

Deltid

Sjukpensionar

P ANREPBANDEBENRLPEPWONN
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Datainsamling

De tio studiedeltagarna som rekryterats intervjuades vid var sitt tillfalle av en av
forfattarna och intervjuerna genomfordes under januari-februari 2024. De spelades
in som digitala ljudfiler och transkriberades sedan av samma forfattare som
genomforde intervjun, i ndra anslutning till att den genomférdes. Intervjuerna
fordelades jamt mellan de bada forfattarna och mellan de bada
smartmottagningarna. Eventuella faltanteckningar efter intervjuerna noterades i en
gemensam projektlogg tillganglig for bada forfattarna. Inga transkriberade
intervjuer returnerades till studiedeltagarna for 6versyn av innehallet.

Forfattaren tillsammans med respektive intervjuperson bestdmde plats fér
intervjun och genomforde den, antingen i ett rum pa nagon av mottagningarna eller
via videosamtal med privat lank, dar bada kunde vara ostorda, beroende pa vad
som passade studiedeltagaren bast. Vid tva tillfallen var studiedeltagaren kand for
nagon av forfattarna sedan tidigare, da tog den andra forfattaren kontakten och
genomfdrde intervjun. Intervjun, som pagick i max en timme, var semistrukturerad
vilket innebér att intervjun baserades pa en intervjuguide (bilaga 4) med Gppna
fragor och foljdfragor som alla var riktade mot personens erfarenhet av relationen
mellan smartupplevelse, kanslor och mentalt maende. Till intervjuguiden anvandes
forskningsfragan som en priméar 6ppen inledningsfraga. Denna foljdes upp av
generella 6ppna foljdfragor vars syfte var att stodja utvecklandet av deltagarnas
berattelser (33). Ytterligare foljdfragor togs fram, vilka pa varierande satt beror
relationen mellan smértupplevelse och mental ohalsa, for att vid behov kunna
utveckla beskrivningen. Formatet tillat att forfattarna kunde klargéra fragorna for
att hjélpa studiedeltagaren att ge mer information till studien. Semistrukturerade
intervjuer ar lampligt att anvanda nar man vill ta reda pa information av nagot mer
abstrakt natur (35). Intervjuguiden testades av bada forfattarna innan forsta
intervjun via var sin pilotintervju med syftet att upptacka eventuella svarigheter
med fragornas formulering, men vid gemensam avstamning bedémdes inga
andringar vara nodvéndiga.

Studiedeltagarnas eventuella diagnoser kopplat till psykisk ohélsa efterfragades
inte pa grund av sjukhussekrettesen samt da det bedomdes som potentiellt kanslig
information. Innan intervjun delgavs studiedeltagarna en sammanfattande
definition av mental ohélsa for att skapa en gemensam referensram kring vad
mental ohélsa innebér.

Alla intervjuer inleddes sedan med en redogérelse av rollerna for bade
intervjupersonen och intervjuare samt syftet med intervjun. Det var viktigt att
studiedeltagaren forstod syftet med forskningen och att deras fragor blev
besvarade, dven om studien syftade till att samla information om deras
erfarenheter och upplevelser. Den fysiska miljon vid intervjun var viktig eftersom
den kan ha betydelse for hur framgangsrik intervjun blir. Det ar av stor vikt att det
etableras en god relation mellan intervjuperson och forskare med en attityd av
omsorg och respektfull nyfikenhet (35)
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Personuppgifter och intervjumaterial behandlades konfidentiellt vilket innebar att
det enbart &r studieforfattarna som vet vem materialet tillhor. Den transkriberade
intervjun avpersonifierades genom att den har kodades med ett I6pnummer i en
kodlista. Samtyckesblanketten fick samma kod som intervjun. Koderna anvéndes
aven vid citat i uppsatsen. All information forvaras i lasta skap, i lasta rum pa
mottagningarna. Kodlistan och de transkriberade intervjuerna forvaras atskilda for
att minska risken for igenkanning av obehdriga. Endast studieforfattarna och
handledare tog del av ramaterialet som destrueras nar studien ar avslutad och
examinerad, dock senast 3 ar efter att datainsamlingen pabarijats.

Dataanalys

Dataanalys i kvalitativ forskning innebar vanligtvis att slutsatserna beskrivs i
tolkande narrativ som ger en bred och fordjupad beskrivning av fenomenet som
studeras (35). Vi har valt att anvanda oss av analysmetoden systematisk
textkondensering, vilken ar inspirerad av Giorgis fenomenologiska analys och
modifierad av Malterud. Den lampar sig val for denna typ av tvargaende analys av
ett fenomen, med syfte att utveckla nya beskrivningar och begrepp. Metoden anses
passa den mer oerfarna forskaren da det finns en befintlig analysprocedur att félja
och darfor kunna goras pa ett forsvarligt satt utan ndgon omfattande teoretisk
skolning (33).

Den systematiska textkondenseringen sker metodiskt i fyra faser dar texten forst
dekontextualiseras for att sedan rekontextualiseras. Vid dekontextualisering lyfts
delar av texten ut for att sedan fogas samman med andra delar av texten som har
liknande innehall. Vid rekontextualisering sammanfattas delarna som nya
aterberattelser, vilka tolkas och stams av mot det sammanhang de hamtades ifran.
Malterud beskriver detta som att “vi validerar delarna i forhallande till helheten”
och att det &r viktigt att de &r lojala mot studiedeltagarnas roster. Syftet med fas 1
ar att fa en 6verblick 6ver materialet och identifiera preliminara teman. | fas 2
identifieras och klassificeras meningsbarande enheter som sedan genom kodning
och nyckelord organiseras under teman och subteman. | fas 3 kondenseras de
meningsharande enheterna. Kontinuerligt justeras koder, teman och subteman
efterhand som analysen fortskrider och fordjupas. | fas 4 sammanfattas kunskapen
fran varje tema och subtema genom rekontextualisering och efterféljande
analysrundor (33,36). Aven om processen &r beskriven som fyra faser sa ar det
hjalpsamt att betrakta analysprocessen som en spiral dar forfattarna aterkommer
till de olika faserna med fordjupad forstaelse for innehallet och gradvis nyanserar
och lyfter fram det som bést svarar an till studiens syfte samt dvrigt innehall som
bedéms meningsfullt (Figur 1).
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Figur 1. Dataanalysprocess vid systematisk textkondensering

| fas 1 hade forfattarna intentionen att lagga sin forforstaelse at sidan nar laste de
transkriberade intervjuerna var for sig for att bilda sig en uppfattning om texternas
innehall. Darefter identifierade de fyra-fem preliminara teman. Via en gemensam
diskussion enades de sedan om fyra preliminara teman; relationer, identitet,
acceptans, kontroll-kaos.

Materialet lastes om igen i fas 2 och meningsbérande enheter markerades utifran
prelimindra teman och syftet med studien. Detta gjorde forfattarna var for sig for
att sedan titta pa materialet igen tillsammans, diskutera likheter och olikheter och
komma till konsensus kring teman och subteman.
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Under fas 3 sorterades de meningsbarande enheterna utifran sitt innehall in under
de prelimindra teman som tagits fram. De reducerades darefter ned till mer
karnfulla meningar; koder, och samlades sedan ihop till ett kondensat, vilket &r en
textnara sammanfattning av temats/subtemats innehall. Alla enskilda kondensat
under ett subtema slogs samman till en sammanfattande text som for fram
studiedeltagarnas erfarenheter som en gemensam rost (Tabell 2). Forfattarna
arbetade tillsammans i denna fas for att na samforstand och lyfta fram det som
kanns meningsfullt for studien. Dérefter arbetade de var for sig med att forfina
koder och kondensat, for att sedan aterigen stamma av tillsammans. Processen
dokumenterades l6pande i en projektlogg, vilket var avgorande for att behalla
mojligheten att backa i processen vid behov och att folja de manga olika sparen i
innehallet. Under tiden som detta arbete fortlopte fanns en aktiv dialog mellan
forfattarna géllande innehallet, samt kontinuerlig avstamning med handledare som
har lang erfarenhet av kvalitativ forskning. Processen innebar att vissa teman
delades upp eller slogs ihop samt att subteman flyttades mellan teman tills de
slutligen hamnade “ritt” (Tabell 3). Exempel pa det &r tema 5 som uppstod en bit
in i processen da flera subteman omgrupperades fran andra teman eller att hela det
preliminara temat Forandrad med tillhérande meningsbarande enheter (som ocksa
uppkom en bit in i analysen) samlades under subtemana i temat Bli sams med
acceptans.

Slutligen i fas 4 gjordes en mer analytisk sammanfattning av kondensatet; en
rekontextualisering av innehallet. Kondensatet analyserades och stdmdes av med
de omarbetade temana och de slutgiltiga temana tog form. Sammanstallningen av
denna den av analysprocessen presenteras under resultatdelen i arbetet.
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Tabell 2. Exempel pa processen i den systematiska textkondenseringen enligt Malterud.

Memngsboa rande Kod Kondensat Analytisk text Citat
enhet (radata) -
rekontextualisering
“Sa det paverkar ju att Kor pa tills Jag forsoker Studiedeltagarna ar “Jag forsoker halla
man forsoker gora saker hela kroppen héllaigdng och  medvetna om att det &r igang, hitta pa saker,
och hitta pa saker men jag skriker nej. hitta pa saker viktigt att inte bli for 0sa pa men sen sager
kanner att jag haller igang men jag haller passiv pa grund av min kropp totalt nej
sa mycket och sen rasar igang sa smartan, men de och da kan jag ligga,
min kropp totalt. Jag mycket att min beskriver dven hur de fa influensa, jag har
forsoker halla igang, hitta . kdmpar med att hitta jatteont, jag ligger
. N . kropp skriker L
pa saker, 6sa pa men sen RN balansen mellan vad de och kréks.
sager min kropp totalt nej .rlej' Da far jag maste gora, vad de vill (Studiedeltagare 7)
och da kan jag ligga, fa Jatteont, gora och vad kroppen
influensa, jag har jitteont, influensa och maktar med. Flera
jag ligger och kréks. Alltsa ligger och berattar hur de kan bli
hela kroppen skriker nej.” kraks. helt utslagna av
(Studiedeltagare 7) smartokningen som
kommer nar de gjort for
mycket.
“For mig ar det en jattestor  Det ar en Jag kdnner inte  Smadrtan férdndrar inte “Smartan har gjort
sorg fortfarande, jag sorg att inte igen mig sjalv, bara kroppens formaga. mig till en annan
kdnner att jag &r inte den kdnna igen det iren Studiedeltagarna person och den
personen som jag var. Och sig sjalv. berattar att de har svart personen tycker jag

da gar det ju pa det
mentala. Verkligen. Jag
kdnner ju inte igen mig
sjalv. Och man hamnar
ndstan i ett forvirrat
tillstand tycker jag, nar
man inte vet vem man ar.
Det nya jag vet jag inte
vem det ar.”
(Studiedeltagare 6)

Jag har haft tid att vila.
Inte varit 6vertrott hela
tiden. Kanske haft tid att
lyssna annu mer pa min
kropp. Men det ar
verkligen en kamp mot
mina tankar. For till
exempel, jag tycker om att
simma, och tidigare, i ett
annat liv (skratt) kunde jag
simma mycket mer, men
jag kan inte nu for jag blir
sa himla trétt och jag har
ont overallt, men jag gillar
vatten! S3 jag gar och
simmar. Och nér jag gar dit
maste jag varje gang tanka;
“ska jag gora en till langd
eller...? Det &r valdigt svart
men jag kanner att jag lar
mig, just nu. Hur kdnner
jag NU i stunden, utanfor
den stora krisen av smarta,
och hur mar jag? Darfor att
en del av mig vill pusha
mer och en del sager att
det kanske racker for i dag.
(Studiedeltagare 8)

Tid att lyssna
pa min
kropp, en
kamp mot
mina tankar.

jattestor sorg.
Det ar
forvirrande att
inte veta vem
man ar, det tar
verkligen pa
mitt mentala
maende.

Jag har vilat
mer inte varit
overtrott hela
tiden och haft
mer tid att
lyssna pa min
kropp. Men
det ar en kamp
mot mina
tankar som vill
mer dn vad jag
kanske orkar.
Jag lar mig att
kdnna efteri
kroppen och
ovar mig i att
lyssna pa hur
kroppen mar
och vad den
orkar och lata
det styra.

att kdnna igen sig sjalva,
vilket kdnns sorgligt och
forvirrande, vilket
paverkar deras mentala
maende negativt.

Studiedeltagarna
beskriver hur de genom
att lyssna pa kroppen,
mitt i smartan, lar sig
mer om var granserna
gar for vad och vad
kroppen behdver for att
ma bra. Har kan man
behdva hantera tankar
som vill fallain i gamla
monster av att pressa sig
hardare.

Detta beskrivs som ett
nytt satt som man lart
sig och som man aktivt
behover arbeta med att
forhalla sig till och som
resulterar i att man
langsiktigt mar battre,
bade fysiskt och
psykiskt.

kanske inte ar sadar
jatterolig att vara
med”
(Studiedeltagare 6)

“Det &r valdigt svart
men jag kanner att
jag lar mig, just nu.
Hur kdnner jag NU i
stunden, utanfér den
stora krisen av
smarta, och hur mar
jag? Darfor att en del
av mig vill pusha mer
och en del sdger att
det kanske racker for
i dag.”
(Studiedeltagare 8)
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Tabell 3. Exempel pa bearbetning och utveckling av teman och subteman i tre steg.

Preliminéira teman

Mitt i processen

Slutgiltiga teman

Temal

Subteman
till Tema 1

Tema 2

Subteman
till Tema 2

Tema 3

Subteman
till Tema 3

Tema 4

Subteman
till Tema 3

Tema 5

Subteman
till Tema 5

Identitet

Langtar tillbaka till hur jag var
forr

Barndom, uppvaxt, sarbarhet
Den jag ar - framtid

Tédnka annorlunda & ga andra
vagar

Hindrad i framtidsmajligheter
Att bygga ett nytt liv

Relationer

Relation till kropp

Relation till smarta

Social skam

GOmma min smarta

Dela min smarta Ensamhet
Yttre spegling — inte ensam
Varden behover se hela
manniskan

Djurens betydelse

Kontroll-Kaos

Réadsla

Ond cirkel

Frihet att valja

Krav, press, stress férsamrar
Att inte lyssna vs. att lyssna
Granser

Lakemedel fungerar inte
Masten, krav

Kontrollbehov

Okad kunskap en nyckel

Acceptans

Motstand

Att vilja mer an man kan
Finna & fokusera pa gladje

Mina monster

Uppvaxt & trauman
Saknar den jag var
Forandrad framtid
Tendens att kora pa

Relationer

Att bara en mask infor
andra

Att prata om hur jag
mar/att dela min smérta
Att dela med andra gor att
jag mar battre

Betydelsen av nara
relationer

Att bli lyssnad pa i varden

Fast i kaoset

Rédsla

Ond cirkel

Stress

Smadrtan styr
Tappa fotfastet
En sak for mycket

Sams med acceptans

Motstand
Att hitta nya vagar
Sjalvomsorg

Kunskap, medvetenhet
& sjalvomsorg

Att lyssna och kdnna
Frihet

Att mota smartan

Att mota sig sjalv
Rutiner & granser

Att hitta nya vagar

Att lyssna och kdnna
Okad medvetenhet,
kunskap och forstaelse

Mina monster har en
bakgrund

Har en del av smartan
kommit pa grund av min
mentala halsa

Aldrig nansin tagit hansyn
till mig och min egen
kropp

Att vara i relation till
andra

Jag tarju alltid pa mig en
mask av nagot slag

Att dela mina kanslor och
tankar

Kontakten med varden:
det handlar ju om att
samarbeta

Stress, press & kaos
Mycket blir ju 6vermaktigt
for en nar man har ont
Jag har inte hittat nagra
strategier for smartan. An.
Radd att tappa kontrollen

Bli sams med acceptans
Kanner inte igen mig sjalv
Att standigt aktivt valja att
acceptera

Jag ska inte do sd jag har
ett liv att utforska!

Hur jag tar hand om mig

Man kan téanka annorlunda
och ga andra végar istallet
Om man bara lyssnar, sa
finns det skillnad
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Forfattarnas forforstaelse

Bada forfattarna ar verksamma fysioterapeuter med lang klinisk erfarenhet av att
arbeta med patienter med mental ohalsa och langvarig smarta. PK har arbetat med
patientgruppen i 9 ar inom priméarvarden och jobbar sedan 1 ar inom
smartrehabilitering inom den specialiserade varden. HS har 23 ars erfarenhet som
fysioterapeut och jobbar sedan 11 ar pa en privat fysioterapimottagning pa
primarvardsniva som har inriktningen mental hélsa och langvarig smarta och har
innan det varit verksam bland annat inom psykiatrisk dppenvard och specialiserad
reumatisk vard. Ut6ver det har de mellan sig ett flertal vidareutbildningar inom
omradet, pagaende magisterutbildningar inom smartbehandling samt en pagaende
specialistutbildning inom mental halsa. Ingen tidigare erfarenhet finns hos nagon
av forfattarna av kvalitativa intervjustudier. En av forfattarna (PK) undervisar
inom omradet mental halsa pa en fysioterapiutbildning.

Etiska dvervaganden

Vid kvalitativ forskning och all forskning dar manniskor i allménhet och patienter
I synnerhet &r involverade, finns det etiska risker beakta. Viktiga etiska teman att
ta hansyn till vid forskning &r informerat samtycke, undvikande av lidande och
skada, att vaga risk mot potentiell nytta, publiceringsintegritet, en tydlig etisk
uppmarksamhet vid utformning, implementering och genomférande av en studie.
En oberoende granskningskommitté bor &ven understka studieplanen for att
sakerstalla att det innan studien pabdrijas finns ett adekvat skyddande av
studiedeltagarna i studien i form av sékerhet och sekretess, att det finns
forutsattningar for informerat samtycke samt att risken med studien &r rimlig i
forhallande till den potentiella nyttan. Risker vid forskning kan vara bade fysiska,
psykiska, sociala och ekonomiska. Ut6ver detta finns det egna yrkesspecifika
etiska koder (33,35).

Ingen ekonomisk, fysisk eller social risk identifierades i denna studie men en viss
psykologisk risk fanns i och med att studiedeltagarna delade med sig av potentiellt
kéansliga uppgifter i form av sina personliga erfarenheter kring langvarig smarta
och mental hélsa. Detta kan innebdra att jobbiga k&nslor kommer upp och
traumatiska minnen vacks. For att minimera den psykologiska risken har
genomgaende noggranna 6vervaganden gjorts genom att forfattarna till exempel
valde att inkludera personer som var i slutet av eller nyligen hade genomgatt en
smartrehabilitering. De antogs vara mer resursstarka och befinna sig i en mer
stodjande kontext i det skedet i sin rehabilitering. Forfattarna har lang erfarenhet
av att tala om amnet med patientgruppen, vilket kan ses som en trygghet for
studiedeltagaren. Skulle intervjun vacka obehagliga ké&nslor hos studiedeltagaren
kunde en kontakt vidareférmedlas inom varden. Vidare anvéands all insamlade data
enbart till den aktuella studien och har avpersonifierats for att minska risken for
igenkanning. All radata med kanslig information, personuppgifter och inspelningar
behandlas konfidentiellt. Studiedeltagarna gavs informerat samtycke och fick
tydlig information kring behandling av all insamlade data for full transparens.
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Forfattarna har stravat efter att behalla en tydlig etisk uppméarksamhet bade vid
utformningen, implementeringen och genomférandet av studien och den
potentiella nyttan med studien bedémdes Overvaga riskerna. Vidare fanns det stod
av handledare med lang erfarenhet i kvalitativ forskning vilket hjélpte forfattarna i

bade analysprocessen och vid tolkningen av resultatet.

Anmalan gjordes for personuppgiftsbehandling till dataskyddsombudet pa
Hogskolan Dalarna enligt dataskyddsfoérordningen. Studieplanen godkéandes
2023-12-12 (diarienummer C 2023/1647) i en oberoende forskningsetisk provning
via Forskningsetiska namnden (FEN) pa Hogskolan Dalarna.

Resultat

Analysen resulterade i fem teman med respektive subteman, dessa presenteras
nedan (Tabell 4).

Tabell 4: slutgiltiga teman och respektive subteman

Teman 1. Mina 2. Attvara i 3. Stress, 4. Bli sams 5. Hur jag tar
ménster har  relation till press & kaos med hand om mig
en bakgrund  andra acceptans

Subteman | Harendel av Jag tarjualltid  Mycket blir ju Kanner inte Man kan tanka
smartan pa mig en overmaktigt igen mig sjalv annorlunda
kommit pa mask av nagot  f6ér en ndr man och ga andra
grund av min slag har ont vagar istallet
mentala
ohdlsa

Aldrig nansin
tagit hansyn
till mig och
min egen
kropp

Att dela mina
kanslor och
tankar

Kontakten
med varden:
det handlar ju
om att
samarbeta

Jag har inte
hittat nagra
strategier for
smartan. An

R&add att tappa
kontrollen

Tema 1: Mina monster har en bakgrund

Att standigt
aktivt valja att
acceptera

Jag ska inte do
sd jag har ett
liv att utforska!

Om man bara
lyssnar, sa
finns det
skillnad

I tema 1 beskriver studiedeltagarna hur en svar uppvéxtsituation, tidigare mental
ohalsa och traumatiska livshandelser kan ha bidragit till utvecklingen av
smartproblematiken. De lyfter &ven hur beteendemaonster som att stdnga av infor
kroppens signaler om stress, att standigt kora pa, att ga éver sina granser och gora
mer &n vad man klarar av, kan ha bidragit till att smartan blivit langvarig.

| subtemat Har en del smarta kommit pa grund av min mentala ohalsa? formedlar

studiedeltagarna hur en otrygg uppvaxt med mental ohalsa, angest och

katastroftankar kan ha lett till bristande férmaga till sjalvomsorg vilket de tanker
kan ha Okat risken for smartbesvar. Att genomga flera svara livshandelser under en
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och samma period, som narstaendes sjukdom och bortgang, langtidssjukskrivning
och att forlora arbetet, ar andra exempel pa livsstress som studiedeltagarna
upplever kan ha bidragit till smartproblematiken. De reflekterar aven kring om
upplevda traumatiska handelser (till exempel férlossningar) och post-traumatisk
stress kan ha varit bidragande till utvecklandet av langvarig smarta. Nagra
studiedeltagare ar inte helt sékra om det finns ett samband, eftersom smértan
uppstod flera ar efter handelserna. De visar saledes pa tva olika erfarenheter; att
den mentala hélsan otvivelaktigt bidragit till smartan samt tvivel kring om det
finns en koppling.

| det andra subtemat Aldrig nansin tagit hansyn till mig och min egen kropp
reflekterar studiedeltagarna kring identiteten av att vara valdigt aktiv och
hdgpresterande som person med invanda monster att géra mycket for andra och
inte tanka pa egna behov. Flera lyfter hur de bra dagar forcerar sin kapacitet och
hur de pressat sig dver sina granser till bade fysisk och mental utmattning och
kollaps. De beskriver bristande sjalvmedkansla och tendenser att straffa sig sjalv
bade i tankar och handling pa grund av smartan och sin nedsatta funktion. Att
smartan begransar dem skapar en svar omstallning med paverkan pa
sinnesstamningen, de ndmner till exempel stress, nedstdmdhet och depressivitet.

Tema 1: Mina monster har en bakgrund

Subtema Representativa citat

Har en del smarta | “Jo, mitt mentala maende, jag kan inte separera pa det, alltsa, for jag tror... Jag
kommit p& grund av | har ingen sjukdom men jag har matt véldigt daligt, valdigt svar uppvaxt, valdigt
min mentala | otryeg. Och det har paverkat mig valdigt. Allts3, jag hade redan... jag hade inte
ohalsa? | smartor, det kom senare, men jag hade mental trotthet och hélsa som inte var
riktigt bra, det har borjat ganska tidigt. Och min mentala halsa, ja, det har varit
svart. Och verkligen, jag tror klimaxen med en riktig sjukdom och smarta som
kom, det var verkligen; nu ar det dags! Dags att ta hand om mig. Allts3, jag hade
lagrat sa mycket stress i min kropp under sd manga ar, alltsa, hur en kropp kan
hantera det?! Jag vet inte!” (Studiedeltagare 8)

”Jag kanner ju inte att mitt maende paverkar smartan pa det sattet, men sen har
jag ju, som sagt, lyssnar pa musik, tréanar. Da ar klart att jag blir gladare men det
paverkar ju inte smartan, att den blir mildare eller att den blir saimre skulle jag
inte sdga utan att det ar ju som jag sa i borjan att det ar tvartom att det ar
smartan som paverkar mitt maende.” (Studiedeltagare 5)

Aldrig nénsin tagit | “Jag ar ju hogpresterande. Sa att jag tanker inte ens pa att jag har ont, innan. Nu
hansyn till mig och gor jag ju inte det langre da. Jag presterar pa 100, jag gar fran 100 till 100 liksom.

min egen kropp [...] Pa grund av att jag aldrig nansin har tagit hansyn till mig och min egen kropp
i vare sig arbete eller privat sa har det ju gjort att jag faktiskt sprang rakt in i den
berémda vaggen sa att saga. Och det var jattejobbigt, for jag visste inte ens om
att jag hade blivit hjarntrott, for jag fortsatte ju anda att prestera 100 tills lakaren
sa det att “nej vet du vad, nu pausar vi lite har”. Det var i samband med smértan
da, sa att... [...] Mm, jag far ju mer smartor i kroppen, men jag mar ju ocksa
samre psykiskt, sa att saga. For da klandrar man ju sig sjalv, varfor gjorde du sa
har, korkskalle! Sa dar. Man ar inte snall mot sig sjalv.” (Studiedeltagare 10)
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Tema 2: Att vara i relation till andra

| detta tema ligger fokus pa hur smartupplevelsen paverkar det sociala livet.
Aspekter som férmedlas ar hur studiedeltagarna helst undviker att tala om smarta
och mentalt maende samtidigt som de kan finna stort stod i att faktiskt dela sin
situation med andra som forstar dem. Kontakten med varden lyfts som mycket
viktig och med stark paverkan pa den mentala hélsan, i bada riktningar.

| subtemat Jag tar ju alltid pa mig en mask av nagot slag berattar studiedeltagarna
om hur de gor allt for att inte belasta sin omgivning, hur de tar pa sig en mask och
doéljer hur de kdampar med bade smarta och mentalt maende, vilket skapar kanslor
av skam, ensamhet och mentalt kaos. De beskriver att detta leder till bade distans
till den egna kroppen och utanforskap genom att de drar sig undan fran narstaende
och sociala sammanhang. Det upplevs svart att hantera nar folk fragar hur de mar,
bade for att det upplevs svart att finna ord som forklarar nagot som inte syns
utanpa och for att det &r sorgligt och pinsamt att alltid vara den som har bekymmer
eller den som inte langre orkar bidra till hushallssysslor eller delta i familjens
aktiviteter.

Inom Att dela mina kénslor och tankar uttrycktes hur viktigt det ar att prata om sitt
maende med andra. Studiedeltagarna lyfter har véardet av samhérighet, via till
exempel rehabgrupper, traning, arbete eller att gora saker for, och tillsammans
med, sina narstaende. Flera namner hur viktigt det var att méta andra som lever
med langvarig smarta och att ha vanner som forstar vad det innebar men dar de
kan prata om annat. Flera studiedeltagare gor tydligt kopplingen mellan att halla
saker inom sig, kroppslig spanning och forsamrat fysiskt och psykiskt maende. En
studiedeltagare betonar hur hjalpsamt det ar att bli speglad i sin rehabiliterings-
och beteendefoérandringsprocess av en person hon litar pa, som kan se resultatet
utifran. Mer &n héften av studiedeltagarna lyfter dven spontant betydelsen
relationen till djur har fér den mentala halsan och livet med smarta; bade hastar,
hundar och katter omnamns. Med djuren finner de trdst, en stund av nérvaro och
lugn samt att de kan déppna upp och dela kénslor och tankar som de inte berattar
for manniskor.

Det tredje subtemat Kontakten med varden: det handlar ju om att samarbeta
redogor for hur studiedeltagarna paverkats av daligt bemétande och bristande
kunskap inom varden men &ven resultatet av vad de anser vara ett gott bemaétande.
De beréttar om en kamp att bli trodd med en del exempel pa krankande tilltal fran
vardpersonal som gett dem sjélvtvivel, ilska och skam. Néar vardpersonalen har
kunskap om langvarig smarta och dess konsekvenser i livet vands upplevelsen, da
kanner de sig respekterade och tagna pa allvar. Detta inger dem hopp och ger
avgorande stod framat genom rehabiliteringen.
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Tema 2: Att vara i relation till andra

Subtema Representativa citat

Jag tar ju alltid pa | “Jag vill inte beratta for da blir det fokus pa det negativa och jag vill inte tanka pa

mig en mask av det. Eftersom det oftast &r nanting. Ja, oftast sager jag bara - det ar bra. Sa vill

négot slag hon ju veta mer och dd maste man ju berdtta men man vill ju inte och jag vill inte

lagga fokus pa det. Jag vill helst ta det inom mig. Vilket inte heller &r bra men,
ja... [...] Det blir ju kanske det har att jag tanker att folk kanske tycker att man, ja
men det ar alltid nat med henne, kan det verkligen vara sa? Att man tanker att
dom kanske inte tror pa en eller att varfor kan det inte bara nan gang fa vara bra,
eller att folk tycker synd om en. Jag vill inte att nan ska tycka synd om mig eller
jag vill inte fa ndgon bekraftelse pa det sattet utan jag vill skota det sjalv...”
(Studiedeltagare 7)

Att dela mina | “Jag tror att om man gar och ar spand, om man haller allt inom sig, sa paverkar
kanslor och tankar | det kroppen, bade fysiskt och psykiskt. Jag tror att man far ondare. Man kan val
relatera det lite till AA, alltsa Anonyma Alkoholister, jamen om jag staller mig
upp och sager “Hej, jag heter... Jag har faktiskt valdigt ont i min kropp och jag
mar skit 6ver det”, da skulle jag sdkert ma battre, liksom den har personen som
har alkoholism, som ocksa ar en sjukdom, om han sager att “jag ar alkoholist”,
jamen, da mar han siakert mycket battre. [...] Da far man ju fler strategier. Men
jag ar inte dar. Jag ar inte dar. Dar jag kan sdga, “vet ni vad, jag mar sa psykiskt
daligt pa grund av min smarta”. Jag sager inte det. Det &r bara sa. Hade jag delat
mer hade jag sdkert matt battre. Men jag gor ju inte det idag, jag maste ldra mig
det!” (Studiedeltagare 10)

Kontakten med | “Jag tycker det &r bra om man ténker nu mer pa att smarta och fysiskt och
varden: det handlar | psykiskt, att det hdnger ihop. Jag tycker det ar jattebra att dom forstar det mer
ju om att samarbeta | och mer nu, att det &r sa. Sa har jag ju upplevt det hela tiden, men jag har ju inte
upplevt att varden upplevt det sa.” (Studiedeltagare 3)

“Jamen det kdnns som plaster pa saren egentligen, att nagon forstar att det finns
en san smarta liksom. Att det finns en san sjukdom som inte syns utanpa... Nan
inbillning eller sa. Att jag inte ar dum i huvudet... Det kdndes ju sa; jag boérjar val
bli kndpp i huvudet.” (Studiedeltagare 2)

Tema 3: Stress, press och kaos

Inom detta tema beskrivs hur upplevd inre stress och yttre press pa olika sétt leder
till forsamrad mental halsa och 6kad smarta. Studiedeltagarna ger exempel pa
svarigheten att hantera sin livssituation pa grund av starka kéanslor och bristande
hanteringsstrategier.

Studiedeltagarna lyfter olika onda cirklar i subtemat Mycket blir ju 6verméaktigt for
en nar man har ont. De betonar att stress tillsammans med den belastning som
smartan ar gor att livet kanns dvermaktigt vilket kan leda till k&nslor av kaos och
kontrollforlust. Smartan beskrivs som en stress i sig och nér utmanande
vardagssituationer uppstar upplevs det ohanterbart. Flera studiedeltagare beskriver
att det gatt sa langt att de i perioder levt med suicidtankar. En aterkommande ond
cirkel ar kopplingen mellan smérta, stress, kroppslig spanning, somnproblem och
trotthet. En annan ond cirkel som beskrivs handlar om den yttre press som kommer
fran otillracklighetskanslor eller stress i foraldrarollen, de som tydligast lyfter detta
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har barn med sarskilda behov. Aven press fran nedsatt arbetsformaga och
ekonomisk utsatthet beskrivs bidra till 6kad smérta och férsamrad mental hélsa.
Sammantaget upplevs dessa onda cirklar forsvara studiedeltagarnas formaga till
sjdlvomhéandertagande.

Inom subtemat Jag har inte hittat nagra strategier fér smartan. An. framkommer
hur radsla for smartan star i vagen for att ga vidare i livet. Studiedeltagarna
berattar hur de kdmpar med att hantera smértupplevelsen och hur de upprepat
misslyckas med detta. Motstand och undvikandebeteenden tycks forsvara
acceptansprocessen. Manga beskriver hur smartan gér dem mer passiva, de drar
sig undan och slutar géra saker som ar viktiga for dem. Flera reflekterar dver att
smartlindrande lakemedel stundtals varit den enda strategin de tagit till, &ven om
de insett att detta faktiskt vare sig lindrar smartan namnvart eller ar en langsiktig
strategi.

Slutligen framkom inom detta tema subtemat Radd att tappa kontrollen dér
studiedeltagarna lyfter hur smartupplevelsen skapar en radsla for att forlora
kontrollen dver sitt liv. Konsekvensen blir 6kat radslodrivet kontrollbehov med
tendens till att skapa masten i tillvaron som en strategi for att halla ihop mentalt.
Studiedeltagarna kan se att dessa beteenden egentligen inte &r hjalpsamma utan
snarare skapar mer spanning, irritation och stress och darigenom paverkar
smartupplevelsen negativt. Ytterligare en aspekt som lyfts kring hur smérta
paverkar behovet av kontroll &r dtstérningsbeteenden som tycks uppkomma
sekundart till smartproblematiken.

Tema 3: Stress, press och kaos

Subtema Representativa citat

Mycket blir ju | “Jag hade jattemycket personligen, jag hade jattemycket privat, jag var liksom
Overmaktigt for en ndr | tvungen att vara ett stoéd hemma, till mina foraldrar, till min bror och sen kdnde
man har ont | jag att jag hade det tufft pa jobbet, att jag jobbade sdpass mycket, sen med att
jag kunde liksom inte andas liksom for att hon var sa p3, jag borjade kdnna mig
kvavd och da blev det en trigger och sen slanger du in smartan i det.”
(Studiedeltagare 5)

Jag har inte hittat | “Ja, men alltsa jag tanker fére jag gor nagonting, i allt egentligen. Men jag ar
nagra strategier _ft')r radd for att ga nar det ar halt. Jag ar radd for att trilla. Det behover inte ens vara
smartan. An. | halt, men nar det &r vinter s& ar jag radd for att vara ute. Och det 4r ingen bra
kombination. Jag ser ju farorna innan de hander, hela tiden. Och det &r inte sa
bra. Sa da blir du ledsen och gar in och satter dig i soffan istallet. Det &r sa jag
agerar.” (Studiedeltagare 9)

“Ja, det kan jag nog pasta for att vissa dagar s har man ju sa ont att man vill ju
bara slita av sig haret i stort sett, ndr man far dra ner rullgardinen, ldgga sig i ett
morkt rum och kanske knapra lite varktabletter och men tabletter &r ju inte
|6sningen [...] men det &r ju bara for att halla mig i liv pa ett satt.”
(Studiedeltagare 1)

Radd att tappa | “Jag skriver lappar 6ver hela hemmet, att jag maste, maste, maste. Aven om jag

kontrollen | har sa ont, sa maste jag ha kontroll! Fast jag gar och gdmmer mig! Jaha! ...
Jamen, annars tappar jag ju fotfastet helt. Om jag inte maste de har grejerna. Ja,
annars tappar jag ju fotfastet och da faller jag ju annu langre ner i halet. Da ar
det ju inte ens sdkert att jag kommer upp!” (Studiedeltagare 10)
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Tema 4: Bli sams med acceptans

Hé&r under samlas studiedeltagarnas beskrivningar som beror processen att
acceptera livet med langvarig smarta; fran sorgen Over att vara forandrad av
smartan till olika sétt de narmar sig acceptansbegreppet och dven deras tankar pa
framtiden.

Det forsta subtemat Kéanner inte igen mig sjalv askadliggor studiedeltagarnas
saknad av vem de var och livet de levde, innan smartan. De férmedlar sorg dver att
deras fysiska formaga minskat och dven 6ver det faktum att deras personlighet och
kognitiva formaga ar patagligt forandrade, vilket beskrivs skapa forvirring,
frustration och sorg. Flera uttrycker hur de kan langta efter den mer sjalvstéandiga,
energifyllda, valdigt aktiva och mentalt snabba personen de var. De lyfter att de
tenderar att ha narmre till negativa kanslor som irritation och ilska vilket till
exempel pafrestar sociala interaktioner. Att smartproblematiken ofta ger nedsatt
arbetsformaga beskrivs som en svar fraga att forhalla sig till, med risk for en sorts
identitetskris. Detta sammantaget upplevs bidra till svarigheten att acceptera sitt

nya jag.

Inom nésta subtema Att stéandigt aktivt valja att acceptera ryms studiedeltagarnas
reflektioner kring, och erfarenheter av, att medvetet arbeta med acceptans. De
beskriver hur de brottats med sitt inre motstand mot att acceptera smartan och det
forandrande livet, d&ven om de intellektuellt kunnat forsta att det skulle hjélpa dem
att ma battre. Flera beskriver hur de behovt skapa en ny, egen definition, av sjalva
ordet acceptans, for att kunna acceptera det, eftersom ordet triggat motstand,
hoppldshetskanslor och radsla for resignation. De redogér for skiftet fran att
standigt soka svar och bot till att landa i att smartan kommer finnas kvar. For att na
dit har de varit tvungna att mota kanslor som radsla, otillracklighet eller skam och
flera studiedeltagare understryker att kontakten med smartmottagningarna varit
avgorande i deras acceptansprocess. Vagen mot acceptans malas upp som kantad
av 6vning i sjadlvmedkansla, granssattning och sjalvomsorg med syfte att mer och
mer kunna flytta smartan till livets bakgrund.
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| temats sista subtema Jag ska inte do, sa jag har ett liv att utforska! skildrar
studiedeltagarna hur de, genom att ha kommit lite langre i acceptansprocessen, kan
blicka framat med fokus pa att gora det som kanns meningsfullt och som ger
livskvalitet. Att tanka framat kan dock latt skapa oro och frustration for att de vill
gora mer an de kan, jobba med nagot som kroppen inte klarar langre eller sorg
Over att det inte blev som planerat. De betonar att det &r viktigt att se sina
begransningar och samtidigt de mojligheter de faktiskt har for att bygga ett nytt
liv. Okad kunskap och fler hanteringsstrategier fran smartrehabiliteringen beskrivs
ha positiv inverkan pa den mentala halsan, vilket ger forandrade forutsattningar for
att tanka framat. Flera studiedeltagare lyfter hur viktigt det ar att géra mer av det
som gor en glad. Det finns saledes uttryck for bade oro, tillforsikt och dven viss
forsiktig entusiasm infor framtiden.

Tema 4: Bli sams med acceptans

Subtema Representativa citat

Kanner inte igen mig | “Jag ar en ganska sa energisk person som alltid gar snabbt, pratar snabbt, tanker

sjalv | snabbt, och det &r jag inte langre. Sa jag har tappat en ganska stor del av min
personlighet kdnner jag. Det var nan dag for flera manader sen, da kdnner jag
mig ndstan som, sa jag sa till mina grannar “sa har! Sa har ar JAG, det har ar jag
egentligen, bara sa att ni vet!” (Skrattar), “Jaha”, sa de, och forstod inte riktigt,
men i alla fall. Det kdnns som att det har dr en annan person. Och det ar synd...
eller, jag trivs ganska bra med den jag var férut, och har ganska svart att hitta
mig bekvam i en ny person som jag ar. Som ar langsammare, som ar mycket
mindre glad, som har mindre energi och kanske lite mérkare till sinnes anda.”
(Studiedeltagare 4)

Att standigt aktivt | “Det dér jdkla detektivarbetet som man holl pa med! Smérta, ont - nanting
véalja att acceptera | maste goras och dtgirdas sa. Jamen, det dr ganska skont att kunna ldgga den
tiden pa annat. Sa att jag inte beho6ver tanka pa varfor jag har ont, hur lange ska
jag ha ont, vad kan jag géra? Sa nu nar jag far ont sa tanker jag; nu gor det ont,
och sa tar jag det lugnt, sa. Eller sa ar det ont, och sa far jag ta det sen. [...] Jamen
om jag var mer snall mot kroppen, tankte uppskattande, sa tror jag ju att steget
till acceptansen ar narmare, sa dar haller jag ocksa pa och processar.”
(Studiedeltagare 6)

“Jag har varit lite radd for ordet acceptans, men jag kan se det lite annorlunda
nu. Och det tror jag ar bra for mig. Da behover jag inte resignera [...] Jag far satta
ett namn pa smartan; min heter Belsebub, och den &r liten och harig och sa
egentligen &r den lite s6t ocksa, den d&r med mig jamnt. Jag tror jag kan bli lite
sams med den. Ar den hérig och lite gullig och heter Belsebub, d& &r den inte
speciellt farlig.” (Studiedeltagare 4)

Jag ska inte do, sd jag | “Men samtidigt ar det fortfarande mycket sorg. Det blev inte som man ténkt
har ett liv att utforskal! | kanske och att bygga ett nytt liv... Ja. Det blir kanske en annan takt &n vad jag
tankt. Men samtidigt mar jag sa mycket battre i mitt huvud, mentalt, sa det
Oppnar upp andra grejer faktiskt! Att ma bra. Jag vet mer vad jag vill an tidigare
kanske. Eller vad jag inte vill! Sa det ar faktiskt spannande.” (Studiedeltagare 8)

“Man kommer stota och bldta med saker som man utsatts for i livet. Och nu har
jag utsatts for detta. Och det kommer nog vara min livsstory resten av livet att
jag far kimpa med den har smartan.” (Studiedeltagare 6)
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Tema 5: Hur jag tar hand om mig

| det sista temat formedlar studiedeltagarna de strategier de funnit for att leva
battre med smartupplevelsen standigt narvarande. De visar hur smértan har lart
dem att sétta sina egna behov tydligare i fokus och ta hand om sig sjélva och sin
kropp pa satt som de kanske inte riktigt gjorde innan.

Bade praktiska strategier och nya forhallningssatt beskrivs av studiedeltagarna i
subtemat Man kan tanka annorlunda och ga andra végar istéllet. Studiedeltagarna
beskriver hur 6kad medvetenhet, kunskap och forstaelse for hur kroppen fungerar,
forvarvad bade genom egna erfarenheter av att leva med langvarig sméarta men
aven genom olika rehabiliteringsinsatser, har hjélpt dem att hantera sin smérta och
hur det samspelar med det mentala maendet. De understryker att det ar aktiva val
som bygger pa att de lart sig forsta mer vad den egna kroppen behéver och klarar
av, samt sjalvinsikt och forstaelse for hur de kan hantera sina morka tankar och
angestkanslor. De som har kommit lite langre i sin rehabiliteringsprocess beskriver
hur de med tiden utvecklat ett nytt satt att forhalla sig till sin smarta dar smartan
inte far ta Overhanden och styra utan dar de aktivt jobbar med att placera smartan i
bakgrunden. Att vakna pa ett medvetet lugnt satt, dela upp sysslor, regelbundet
vara lagom fysiskt aktiv, komma ut i naturen, vara i vatten, ha kreativa skapande
projekt igang, ha tydliga rutiner for mat, sémn, fysisk aktivitet och aterhamtning,
regelbundet géra andningsovningar, lasa bocker eller lyssna pa musik och gora
annat som gor en lugn och glad, &r strategier som studiedeltagarnas erfarenhet
indikerar har en positiv effekt pa den mentala hélsan. Ibland men inte alltid,
paverkas dven smartupplevelsen till det battre. Flera av studiedeltagarna beskriver
att mentala verktyg som till exempel att fokusera pa det som gar att paverka, gor
dem béttre rustade att hantera smartan.

Det sista subtemat Om man bara lyssnar, sa finns det skillnad fangar in
studiedeltagarnas reflektioner och erfarenhet kring kroppsmedvetenhet, medveten
narvaro och hur viktigt det &r att finna avslappning, eftersom smértan i sig kan
skapa onda cirklar av 6kad stress och kroppslig spanning. Deras beskrivningar ror
sig kring upplevelser av att lyssna till kroppen utan att fastna i radsla,
undvikandebeteenden eller att ga Gver sina granser. Det handlar om att vara mer
inkannande for att bade kunna dka och minska sin aktivitet, beroende pa dagsform
och situation. Genom att folja sin inre kénsla, skapa egna rutiner for till exempel
fysisk aktivitet, och gora saker som kanns skont for dem, istallet for att kdnna sig
tvingade att folja andras rekommendationer nar det inte kénns ratt, tycks
studiedeltagarnas motivation till rorelse och nérvaro i kroppen héjas. En av
studiedeltagarna beskriver det som en frihetskénsla, att félja sin kropps behov av
pauser och finna avslappning nar hon simmar, jamfort med att simma langderna
for att fa dem Overstokade. De betonar att hjarnan och kroppen, det mentala och
fysiska, hdnger samman och dven att smértupplevelsen kan bli mer nyanserad och
mindre hotfull nar de vagar vara narvarande med den.
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Tema 5: Hur jag tar hand om mig

Subtema Representativa citat

Man kan tdnka | “Smairta och jag, vi gar ju hand i hand, men jag har nu lart mig att jag kanske tar
annorlunda och ga | éver kommandot lite mer och inte |ata smérta styra mig utan det ska vara
andra végar istallet | tvirtom. [...] Mar du daligt, upplever du smirtan mycket virre och mar du bra...
skit i det nu, det gbr ont men vi tar det sen liksom. Passa pa att ha roligt, gor
nagot trevligt. Sa det dr nagon form av cirkuldr grej att se det positivt, ha roligt,
trivs och allting. Som jag sa, sméartan hamnar i baksatet da.” (Studiedeltagare 1)

“Att aktivt valja, okej, vad ska jag gora? Att aktivt valja att inte gora for mycket.
Och jag har matt sa mycket battre. For jag har varit mycket mindre irriterad.
Kanske har jag haft lite mer tankar och en del angest, fér det ar konstigt att gora
annorlunda. Men jag har borjat skratta igen mycket mer.” (Studiedeltagare 8)

Om man bara lyssnar, | “Det dr ocksa jattestor skillnad nidr man bérjar kolla hur ldget &r i kroppen, det &r

sé& finns det skillnad | inte samma varje dag! Det &r annorlunda, dven om smértan &r hir, s mar
kroppen annorlunda. Det &r valdigt sként att tanka pa faktiskt. Aven om smértan
ar har, det kan kannas annorlunda inuti! Man tanker pa smarta som ett stort ord
som tar mycket plats, nej, det &r inte sant! Om man bara lyssnar, sa finns det
skillnad. Och det finns dagar nar det &r lite battre eller pa en annan plats eller
annorlunda. Det ar mindre som ett jattestort paket som bara ar “smarta”. Det ar
mer nyanserat och mindre farligt. Och ocksa roligt faktiskt, att kinna hur
kroppen (suckar) oj, oj (skratt). Men ocksa en nyfikenhet som vaxer. Och inte
bara vara radd hela tiden, och fa angest av allt hela tiden, sa det ar stor skillnad
faktiskt.” (Studiedeltagare 8)

Diskussion
Resultatdiskussion

Grundat i upplevda erfarenheter hos individer som lider av langvarig smarta har
studiens resultat, samstammigt med tidigare forskning, visat pa en dubbelriktad
relation mellan smarta och mental ohalsa (4,6,7,20,37). | denna studie framkom
under intervjuerna att tre av studiedeltagarna led av eller tidigare erfarit
utmattning, fem beskrev oro eller angest, sex lyfter nedstamdhet och depression
och tre berattade om traumatiska handelser eller post-traumatisk stress (PTSD).
Resultatet av analysen mynnade ut i fem teman som pa olika satt illustrerade denna
relation; 1. Mina monster har en bakgrund, 2. Att vara i relation till andra, 3.
Stress, press och kaos, 4. Bli sams med acceptans och 5. Hur jag tar hand om mig.

| temat Mina mdnster har en bakgrund belyser flera studiedeltagare upplevelsen
att deras uppvaxtsituation, tidigare svara livserfarenheter och tendensen att inte
lyssna till kroppens behov kan ha bidragit till utvecklingen av smértproblematiken.
Det fanns dven nagra fa studiedeltagare som var oséakra pa, eller inte kandes vid,
det sambandet. Det senare kan relateras till exacerbationshypotesen (19) som
beskriver hur mental héalsa som uppstar utan relation till sméartan, kan forvarra
upplevelsen av smarta utan att de har nagot samband. De olika perspektiven ovan
skulle kunna hanga ihop med hur studiedeltagaren har landat i begreppet acceptans
och var hen befinner sig i den processen samt kunskap kring hur smarta och
mentalt maende hanger samman.
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Det finns evidens for att PTSD 6kar risken for langvarig smarta (38-40). En
systematisk review fran 2014 visade att traumatiska livshandelser gav 2.7 ganger
okad risk for att lida av funktionella syndrom som olika former av langvarig
smarta (41). Akhtar et al fann att prevalensen av PTSD var hégre hos personer
med langvarig smarta (28%) jamfort med hos allméanheten (7%) (42).
Studiedeltagarna ger aven uttryck for att deras tidigare livssituation kan ha bidragit
till maladaptiva beteendemonster som vidmakthaller stress samt en
psykoemotionell sarbarhet via narhet till nedstamdhet, angest och katastroftankar,
vilket stammer Gverens med forskningen bakom rédsla-undvikandemodellen som
belyser hur detta kan dka risken for langvarig smarta (31). Resultatet fran detta
tema stods saledes av forskning och kan aven kopplas till bade psykiatri- och
vulnerbilitetshypoteserna som belyser att bakomliggande mental ohalsa langsiktigt
kan leda till utveckling av langvarig smérta (20-22,41).

Att vara i relation till andra &r nasta tema och dér lyfts olika typer av social
interaktion och betydelsen av detta ur olika perspektiv. Ett undvikande genom att
inte vilja prata om sitt maende kopplas till negativa kanslor som ensamhet, skam
och upplevt mentalt kaos vilket ocksa forsvarar acceptansprocessen. Att istallet
dela sina upplevelser med andra som bryr sig om och/eller forstar ger en kansla av
samhdrighet, stéd och battre mentalt maende vilket istéllet ar framjande for
acceptansprocessen.

Edwards et al. beskriver i en review fran 2016 (18) hur psykosociala faktorer
paverkar langvarig smarta; till exempel hur socialt stod tydligt interagerar med
smartan och kan paverka den smartrelaterade funktionen, nagot som aven
studiedeltagarna i denna studie lyfter. Samma studie bekréftar aven
studiedeltagarnas upplevelse om hur nara relationer bade kan underlatta och
forsvara hur man forhaller sig till sin smarta (18). Relationen till djur lyfter flera av
deltagarna som en hjalp bade for den mentala hélsan och for livet med langvarig
smarta. En studie fran 2021 som genom fokusgrupper undersokte betydelsen av att
ha katt eller hund hos dldre med langvarig smérta, visade att livet med djur
faciliterar beteenden och tankar som &r valgorande for att hantera langvarig smarta
(43). Att bli sedd och trodd pa av varden tar patienterna upp i detta tema som
viktigt, vilket ar resultatet dven i en kvalitativ studie fran 2004 dar patienter med
reumatiska sjukdomar intervjuades och slutsatsen blev att det var viktigt att bli
sedd och trodd pa, framfor allt av doktorn (44). Samarbetet med varden har
beskrivits som viktigt. Det ar vedertaget att den terapeutiska alliansen ar
betydelsefull och forskningen visar hur det till exempel paverkar behandlingsutfall
vid langvarig smarta (45).

| det tredje temat, Stress, press och kaos, lyfts relationen mellan upplevd stress,
forsdmrad mental halsa och 6kad smarta beskrivs av samtliga studiedeltagare.
Gemensamt for detta tema ar beskrivningar av svarigheter med acceptans av sin
situation och temat rymmer starka skildringar av att inte ha tillrackliga
hanteringsstrategier, att alternera mellan undvikande och forcerande strategier
samt radslodrivna forsok till att kontrollera smértan, vilket kan relateras till radsla-
undvikande modellen (31).
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Smartan i sig skapar stress, bade pa grund av det fysiska lidande och
begransningar den skapar samt dess konsekvenser i vardag och arbete. Det ar linje
med konsekvenshypotesen (4,6) som beskriver hur stressen fran smartan kan leda
till nedstamdhet och/eller angest vilket ar den vanligaste beskrivningen av
relationen mellan mental halsa och langvarig smarta som framkommer i denna
studie. Aspekter av detta som lyfts i temat aterfinns dven i en annan kvalitativ
studie fran 2021 (46): svarigheter att hantera att smartan standigt férandras och
ofta ar oforutsagbar, upplevelse av kaos och brist pa kontroll,
undvikandebeteenden och social isolering, att smértan férandrar en som person,
sociala forvantningar och skam over att inte leva upp till dem (46). Ett par av
studiedeltagarna lyfter dtstorningar som en konsekvens av smartan. En studie fran
2017 diskuterar att det kan ta langre tid att identifiera dtstorningsproblematik hos
patienter med langvarig smarta och att de bade kan vara en orsak till langvarig
smarta och en konsekvens av den. De menar vidare att det &r viktigt att tidigt
identifiera och behandla atstérningen bade som smartbehandling men &aven for att
fa bast effekt av behandlingen for det atstérda beteendet (47).

Lakemedel beskrivs av studiedeltagarna som en strategi som anvands i brist pa
andra satt att hantera smartupplevelsen, aven om lakemedel i manga fall inte
upplevs ge meningsfull smartlindring. Dagens smartvard & multimodal med ett
biopsykosocialt forhallningssatt bland annat eftersom artionden av klinisk praktik
och forskning visar att enbart lakemedsbehandling inte ger tillrackligt bra
smartlindrande resultat (48,49). Lakemedelsbehandling &r komplext eftersom olika
smarttyper kraver olika former av lakemedel (50), vilka alla innebér risk for
biverkningar samt i vissa fall aven risk for beroende. Att hjélpa patienter att hitta
icke-farmakologiska strategier for sméarthantering ar en central del inom
smartvarden och for d&ven med sig en viktig hallbarhetsaspekt da minskad
lakemedelsanvandning aven minskar belastningen pa miljon (51).

Flera studiedeltagare namner att de i perioder levt med suicidtankar pa grund av
det fysiska och psykiska lidande som smértan innebar. En review fran 2018 (52)
lyfter att langvarig smarta okar risken for suicid. Smartrelaterade riskfaktorer for
suicid som framkom var lagre skattad mental halsa, somnproblem och flera
aterkommande smartbesvar. Riskfaktorer for suicid utéver langvarig smarta var
arbetsldshet och funktionsnedsattning. Studien fann dven psykosociala riskfaktorer
som mental nedslagenhet, smértrelaterade katastroftankar, hopploshetskanslor,
upplevelse av att vara en borda for andra samt kénsla av utanférskap (52), varav
samtligt beskrivs av studiedeltagarna i denna studie.

| det fjarde temat, Sams med acceptans, lyfte studiedeltagarna sjélva sin relation
till acceptansprocessen utan att direkta fragor kring det stalldes, vilket kan antas
bero pa att acceptansbegreppet var levande for dem och varit centralt i deras
smartrehabilitering. Temat samlar deras beskrivningar av olika stadier av
acceptans; fran sorgen och motstandet mot att acceptera att smartan ar obotlig, via
den aktiva omorientering som kravs for att nd fram till acceptans av sjélva
acceptansbegreppet och vidare till acceptans av en framtid med smartan som en
del av livet.
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Samtliga studiedeltagare i denna studie berattar pa olika satt om utmaningen att
acceptera smartan, de understryker att det ar en process som tar lang tid och aktivt
arbete samt att de maste vara redo for att acceptera smartan. Enligt McCkracken et
al. bestar smartacceptans av tva saker; villighet att ha smarta och engagemang till
aktivitet. Att ha hog villighet att ha smérta innebar hogre acceptans och en sund
anpassning till livet med smarta genom att personen gatt vidare fran forsoken att
kontrollera eller bli fri fran smartan (25). Detta minskar negativa kanslor kopplat
till smartupplevelsen. Engagemang till aktivitet innebér att fortsatta géra det som
kanns vardefullt och ger livet mening, vilket i sin tur vacker mer positiva ké&nslor
och dven kan 6ka acceptans av smartupplevelsen (53). En kvalitativ studie fran
2019 (54) som undersokte smartacceptans hos patienter med langvarig smarta och
cancer kom fram till liknande teman och resultat som denna studie. De drog
slutsatsen att patienterna med aren fick battre forstaelse for smartans
psykosomatiska paverkan, béttre hanteringsstrategier och levde mer meningsfulla
och aktiva liv trots smértan (54).

Det blir tydligt utifran denna studies resultat att studiedeltagare som uttryckligen
kampar med acceptansbegreppet upplever pagaende psykosocial stress och ofta
kanner sig overvéldigade av smartans konsekvenser samt att de kampar med
katastroftankar, undvikandebeteenden och kontrollbehov. Att sakna den de var
innan smartan tycks vara ett hinder for acceptans. Motsatt sa synliggors att de som
befinner sig i en hogre grad av acceptans vid intervjutillféallet har fler
hanteringsstrategier och mar battre mentalt. Detta resultat stods av en svensk
longitudinell cohort studie fran 2024 (55) som undersokte effekten av multimodal
smartrehabilitering, som fann att acceptans var den framsta paverkande faktorn
bakom smartpatienternas formaga att leva aktiva, sociala och meningsfulla liv med
hogre livskvalitet, i nérvaro av smartupplevelsen. De fann att aspekter av
acceptans tycks paverka ett komplext dubbelriktat forhallande mellan hogre niva
av psykologiskt lidande och upplevd smértintensitet. Vidare fanns starka
associationer mellan grad av acceptans, forandring i acceptans och forandring i
rédsla-undvikande. De understryker att individuella 6vertygelser kopplade till
radsla-undvikande ar viktiga aspekter att fokusera pa vid multimodal rehabilitering
(55).

| sista temat, Hur jag tar hand om mig, delar studiedeltagarna de strategier de
funnit for att leva battre med smartupplevelsen standigt narvarande och har lyfter
manga fram nédvandigheten av att acceptera smartan for att kunna ma okej
mentalt. De flesta studiedeltagarna lyfter &ven har att den multimodala
behandlingen pa smartmottagningen varit betydelsefull i denna process. Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) kom ut med en publikation
2021 som bekraftade att effekterna av multimodala behandlingar ar jamforbara
med andra interventioner och kan vara mer effektiva for att forbattra halsoutfall
hos personer med langvarig smarta (56).

Tva systematiska reviews och metaanalyser fran 2019 (57) resp. 2015 (58)
undersokte kroppsmedvetenhetsbehandlingars effekt hos patienter med langvarig

30



smarta (fibromyalgi resp. fibromyalgi och kroniskt trotthetssyndrom). Den forsta
studien visade pa att kroppsmedvetandebehandlingar forbattrade smartsymtomen
medan den andra studien visade hur denna typ av behandlingar forbattrade angest,
depression och halsorelaterad livskvalitet (57,58). En svensk kvalitativ studie fran
2019 (59) undersokte hur behandling med kroppsmedvetandetraning i form av
Basal kroppskannedom i grupp ledd av legitimerad fysioterapeut, upplevs paverka
deras langvariga smarta. Resultatet visade pa att behandlingen hjélpte dem att
processa smartan eftersom de tvingades att moéta den istéllet for att forsoka
ignorera den. Aven om smértan initialt i processen kunde upplevas varre,
minskade den allt eftersom de utvecklade en 6kad kontroll Gver smartan och en
forandrad relation till dem sjélva, deras kroppar och smértan (59). I linje med
denna forskning reflekterar studiedeltagarna 6ver hur smértupplevelsen kan bli
mer nyanserad och mindre hotfull nar de vagar vara narvarande med den och hur
det har hjélpt dem att lyssna till kroppen utan att fastna i rédsla,
undvikandebeteenden eller att ga 6ver sina granser. Genom att méta och lyssna pa
smartan har studiedeltagarna kunnat hitta andra satt att ta hand om sig sjélva och
sin kropp dér de kan satta sina egna behov tydligare i fokus.

Metoddiskussion

Att beddéma kvalitativ forsknings tillforlitlighet har betraktats som en av metodens
storsta utmaningar (60). Foljande fyra kriterier skapades av Guba och Lincoln
redan 1981 och anvénds for att bedéma kvalitativa studiers tillforlighet:
trovardighet (credibility), verifierbarhet (confirmability), palitlighet
(dependability) och 6verforbarhet (transferability). Dessa utarbetades for att
motsvara bedomningskriterierna for kvantitativ forskning: intern och extern
validitet, reliabilitet och objektivitet (61-63).

Trovérdighet ar, enligt Lincoln och Guba, en av de viktigaste faktorerna for att
etablera tillforlitlighet (62) och handlar om hur trovérdiga resultaten &r i
forhallande till innehallet i det ursprungliga materialet (radatan) och att studien
mater det den &r tankt att mata (60). Malteruds systematiska textkondensering ar
en etablerad analysmetod vilket starker trovardigheten for denna studie. Dessutom
har forfattarna haft regelbundna diskussioner med handledare och kunniga
kollegor vilket har givit méjlighet till dterkoppling under studiens gang. Bada
forfattarna har regelbundet noterat kommentarer och reflektioner i projektloggen
vilket gor processen transparent. DA studiedeltagarna har informerats om att de nar
som helst kan avbryta intervjun underlattar det deras mojlighet att ge 6ppna och
arliga svar.

Det finns flera definitioner av mental och psykisk ohélsa, vilket gjorde det
nodvandigt att innan intervjun pabdrjades dela var definition for att satta en
referensram for studiedeltagarna att forhalla sig till. Vi valde att anvanda oss av
begreppet mental ohélsa istallet for psykisk ohélsa darfor att det kdndes som en
mer vardagsnara och 6ppen definition. Det faktum att forfattarna var erfarna av att
samtala med och beméta manniskor med denna typ av problematik samt kunde
erbjuda en trygg milj6é gavs goda forutséttningar for en bra intervjun som foljde
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studiens syfte. Studiens resultat stammer val 6verens med tidigare forskning, vilket
ocksa starker trovardigheten. For att sékra transparensen i studien har riktlinjer for
transparent rapportering féljts enligt COREQ (34), vilket bidrar till dess
trovardighet. Nagot som sanker trovardigheten ar att studiedeltagarna sjalva inte
fatt mojlighet att kommentera under processen da de praktiska ramarna for studien
forsvarade detta. En annan aspekt som kan paverka trovardigheten ar att framst
tidsaspekten, istallet for innehallet i materialet, begransade antalet studiedeltagare.
Fler studiedeltagare skulle eventuellt skulle kunna ha férandrat resultatet.

Overforbarhet innebar hur vl resultaten kan éverforas till en stérre population.
Shenton (60) diskuterar komplexiteten i detta och menar att det bér diskuteras om
overforbarhet ar ett realistiskt mal vid en enskild studie och lyfter betydelsen av
kontexten i vilken studien genomférs som en nyckelfaktor i kvalitativ forskning.
Det finns alltid en inneboende risk for att resultatet forandras pa grund av att
kontexten for studien och studiedeltagarnas upplevelse dver tid inte dr konstant
utan i standig forandring (60). Denna studie genomfordes pa tva jamnstora
smartmottagningar med liknande behandlingsupplégg vilket starker
overforbarheten till patienter som genomgar multimodal smértrehabilitering pa
liknande sméartmottagningar. Samtidigt hade studiedeltagarna mycket varierande
smartdiagnoser, erfarenhet av mental ohalsa och livssituationer vilket kan forsvara
overforbarheten. Nio av tio studiedeltagare var kvinnor, vilket gor att
overforbarheten kopplat till kon kan diskuteras, da bara en av studiedeltagarna var
man. Vi vet dock genom forskning att langvarig smarta ar mer vanligt
forekommande hos kvinnor (1). Forskningen har visat pa rent biologiska
konsskillnader samt skillnader i uppfattningen, beskrivningen och uttrycket av
smarta. Konstillhérighet har dven visats paverka val av hanteringsstrategier samt
kunna ge olika svar pa behandlingsinterventioner (64). Studiedeltagarnas
berattelser gjorde det tydligt att deras asikter kring relationen mellan smarta och
mental hélsa har fordndrats dver tid, vilket gor det troligt att d&ven en upprepning av
denna studie med samma studiedeltagare i framtiden potentiellt skulle kunna ge ett
nagot annorlunda resultat. Pa grund av sjukhussekretessen och av etiska skél
fragades studiedeltagarna ej 6ppet om eventuella diagnoser kopplat till mental
ohilsa utan istéllet efterfragades “andra relevanta diagnoser” vilket blev otydligt
for studiedeltagarna och resulterade i att den informationen blev irrelevant.
Déremot delade studiedeltagarna frivilligt med sig om tidigare mental ohalsa under
intervjuerna. Den informationen kunde dock ej presenteras tydligt i tabellform i
vart resultat och detta minskar dverforbarheten da annan forskning ofta ar inriktad
pa specifika diagnoser som till exempel angest eller depression. Overforbarheten
ar upp till 1&saren att bedéma, men en transparent beskrivning av
rekryteringsprocessen, studiedeltagarna, analysprocessen samt forfattarnas
forforstaelse bidrar till lasarens tolkning av denna.

Palitlighet i kvalitativ forskning handlar om huruvida analysprocessen genomfors
strategiskt och redovisas pa ett transparent och tydligt satt genom konsekvent
dokumentering av varje steg i analysen, i till exempel en projektlogg (62,63,65).
Detta ar viktigt for att sjalva studieupplagget ska kunna upprepas vid framtida

32



forskning. Denna studies transparenta rapportering av analysprocessen samt
intervjucitat som underbygger den analytiska resultattexten bidrar till palitligheten
i resultaten. I denna studie skedde ett strategiskt urval dar vardpersonalen forst
identifierade ldmpliga studiedeltagare som sedan frivilligt valde att delta, det ar
darfor rimligt att anta att studiedeltagarna pa nagot vis var intresserade av studiens
amne, vilket paverkar vilka erfarenheter som skildras i resultatet. Forfattarna hade
ingen tidigare erfarenhet av kvalitativ forskning och forskningsintervjuer och det
fanns en tydlig inlarningskurva under genomfdrandet av intervjuerna vilket
innebdr att allteftersom intervjuerna fortskred forbattrades intervjutekniken. Trots
att Malteruds metod finns nedskriven och anses passa novisa forskare upplevdes
dess tillvagagangssatt i fas 3 och 4 otydligt och utmanande att omsatta i praktiken.
Med hjalp av handledning togs beslut om hur att tolka och genomfora
tillvagagangssattet.

Verifierbarhet lyfter vikten av att forskarnas forforstaelse och preferenser far sta
tillbaka sa att resultatet baseras pa studiedeltagarnas erfarenheter och upplevelser
(60). Vid kvalitativ forskning &r dock forfattarnas bakomliggande kunskap och
erfarenhet ofrankomligt ett viktigt verktyg i analysprocessen (65). Eftersom
forfattarna till denna studie har lang klinisk erfarenhet och stort intresse av att
arbeta med langvarig smarta och mental ohélsa var det viktigt i borjan av
analysprocessen att ga in med 6ppenhet, forsoka lamna forforstaelsen at sidan samt
aterkommande reflektera kring om och hur forforstaelsen eventuellt fargade
tolkningen av materialet. Det blev dven tydligt att tidigare kunskap i &mnet var
hjalpsamt langre fram i analysprocessen, till exempel nér det gallde att finna olika
monster i innehallet och teman som belyste nagot nytt som kanske inte alltid
framkommer vid anamnestagning i kliniken. Exempel pa detta var olika former av
atstorningar som ett uttryck fér kontrollbehov samt hur relationen till djur kan ses
som en smarthanteringsstrategi som paverkar det mentala maendet.

Klinisk relevans

Forhoppningen med denna studie var att ge fordjupad forstaelse for relationen
mellan langvarig smarta och mental ohalsa, som kan vara till nytta for
vardpersonal som traffar dessa patienter. Studiedeltagarnas erfarenheter
understryker att det ar en process att lara sig att leva med langvarig smarta och
mental ohdlsa samt att fysioterapeutiska behandlingar och ACT é&r en viktig del av
den processen. Samtliga studiedeltagare beskriver perioder i livet med mental
ohdlsa som de kunnat relatera till smartproblematiken. Det framkommer att det
varit hjalpsamt for studiedeltagarna nar varden haft ett biopsykosocialt perspektiv.

Patienternas berattelser och resultatet i denna studie synliggor relationen som finns
mellan mental ohalsa och langvarig smarta och det blir annu tydligare att vi som
jobbar med dessa patienter behdver ta hénsyn till detta genom att individanpassa
behandlingen vid langvarig smarta, se till den bakomliggande psykosociala
situationen och var personen befinner sig, till exempel i sin acceptansprocess.
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Framtida forskning

Vart resultat stodjer tidigare forskning som foreslar att framtida studier bor
undersoka den komplexa relationen mellan smarta och mental ohélsa utifran ett
biopsykosocialt perspektiv, vilket inkluderar olika samverkande faktorer sasom
kroppsmedvetenhet, beteendemaonster utifran radsla-undvikande modellen,
acceptans och psykologisk flexibilitet.

Nagot att ta med i fortsatt forskning, som kommer fram ur vart resultat, ar &ven hur
vi ndr patienter som har motstand mot acceptans, hur vi bést stédjer dem i
acceptansprocessen och hur omfattande och langvariga insatserna fran varden
behdver vara. Vidare kunde det vara relevant att fortsétta utforska hur att annu
battre kunna individanpassa behandlingen av langvarig smarta och mental ohalsa.

Slutsats

Studiens resultat visar att alla studiedeltagarna hade erfarenhet av mental ohalsa i
relation till sin smarta och deras berattelser belyser olika aspekter av det. Grad av
acceptans av smartan var nara kopplat till mental ohélsa. Studiedeltagare som hade
landat i en hogre grad av acceptans av sin situation och av sin smarta, upplevde en
battre mental hélsa och denna relation tycks dven ga i motsatt riktning. Resultatet
bekraftar vikten av att anta ett biopsykosocialt forhallningssatt och det
meningsfulla i att utga ifran radsla-undvikande modellen i arbetet med patienter
med langvarig smarta samt att behandlingen behover anpassas efter individen.

Tack

Till alla studiedeltagare som sa generdst delat med sig av sina erfarenheter, vara
kollegor pa smartmottagningarna som stéttat i rekryteringsprocessen samt till var
handledare Annie Palstam, som med varsam hand guidat oss genom den snarskog
av begrepp och termer som kvalitativ forskning innebér.
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Bilaga 1

Informationsbrev till kollegor
for hjalp vid rekrytering av deltagare till intervjustudie om relationen
mellan l&ngvarig smarta och mental halsa - ett patientperspektiv

Vi ar tva studenter p& magisterprogrammet for fysioterapi pa hogskolan i Dalarna
som planerar att som vart examensarbete genomféra en intervjustudie kring hur
patienter som ar under pagaende eller just avslutad behandling pa en
smartmottagning, upplever relationen mellan langvarig smarta och mental ohélsa.
Det finns i litteraturen och i forskningen gott om stéd fér denna koppling men inte
sa mycket forskat pa hur patienter med langvarig smarta sjalva upplever denna
relation, forhoppningen ar att studien ska hjalpa till att fylla denna kunskapslucka.

Vi kommer rekrytera ca 10 patienter och intervjuerna kommer planeras in och ske
I6pande under januari och februari 2024 och hallas pa smartmottagningarna i
mojligaste man eller via en digital plattform vid behov. Inklusionskriterier ar att
patienten ska vara 6ver 18 ar och under en pagaende eller nyligen avslutad
behandling pa nagon av de tva smartmottagningarna, forstar och gor sig forstadd
pa svenska i bade tal och skrift och inte har nadgon av forfattarna som sin
vardgivare.

Med detta informationsbrev vill vi be om er hjélp att identifiera patienten som kan
vara aktuella for denna studie. Informera patienten kort enligt foljande:

Tva studenter som laser en magisterutbildning pa hogskolan i Dalarna planerar
att genomfora en intervjustudie gallande hur patienter med langvarig smarta
upplever relationen mellan smarta och mental ohalsa. De har bett om hjalp med
rekrytering av lampliga deltagare, darfor fragar jag om du skulle vara intresserad
att fa veta mer...

Lamna sedan ut bifogat informationsbrev om patienten ar intresserad och fraga
om godkannande att vi kontaktar dem pa telefon for att ytterligare stamma av och
boka tid for en intervju. Om patienten godkanner att bli kontaktad lamnas hamn
och telefonnummer pa en lapp till en av forfattarna. Efter patientens godkannande
kontaktar vi dem pa telefon.

Den fardiga uppsatsen kommer publiceras och finnas tillganglig pa den 6ppna
publikationsdatabasen DIVA (http://www.diva-portal.se/). Insamlad data
destrueras efter att uppsatsen ar examinerad och godkand, dock senast 3 ar efter
att datainsamlingen pabdrjats

Vid funderingar, kontakt garna nagon av oss eller var handledare. Med véanliga
héalsningar

Petra Kalla: h22petrk@du.se, 073 058 29 29 Heléne Suu: h2lagsuu@du.se, 073 700 27 79

Handledare: Annie Palstam, apl@du.se
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Bilaga 2

Informationsbrev - Deltagande i en intervjustudie om relationen
mellan langvarig smarta och mental ohélsa - ett patientperspektiv

Du tillfrdgas harmed om deltagande i denna undersékning

Syftet ar att undersoka hur patienter med erfarenhet av smartrehabilitering
upplever relationen mellan smartupplevelse och mental ohélsa, vilket inte &r
sarskilt utforskat idag sa forhoppningen &ar att studien ska fylla denna
kunskapslucka. Vi ar tva fysioterapeuter som laser en magisterutbildning,
undersdkningen kommer darfor att presenteras i form av en uppsats vid
Hogskolan Dalarna.

Varfor tillfragas du?
Du ar 6ver 18 ar, lever med nagon form av langvarig smarta och just nu
genomgar eller precis har avslutat behandling pa smartmottagning.

Rekryteringsprocessen

For att folja sjukvardssekretessen vid rekryteringen far vi hjalp av kollegor som
traffat dig under din behandlingstid. Denne vardgivare ger dig kort muntligt och
skriftlig information om studien samt fragar om en av studieforfattarna far ringa
upp dig for att ge mer detaljerad information. Den som kontaktar dig har inte varit
din vardgivare tidigare. Om du ger ditt godkannande hor vi av oss och beréttar om
studiens syfte och upplagg samt om praktiska detaljer kring genomférandet. Ar du
intresserad av att delta bokar vi in tid for intervjun. Férhoppningen ar att fa inop
minst 10 deltagare.

Intervjun

Intervjun pagar i max 60 min och gors under januari — februari 2024, pa din
smartmottagning eller via videosamtal med privat lank, utifran vad som passar dig
bast. Innan intervjun pabdrjas far du skriva pa ett informerat samtycke.
Intervjuerna spelas in via ljudinspelning och skrivs ned efterat av studieforfattarna
da de avidentifieras. Ditt namn skrivs inte ut i texten utan byts ut mot en kod (t.ex.
"Deltagare 1"). Intervjukoderna anvands vid citat i uppsatsen.

Deltagande

Ditt deltagande i undersékningen ar helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande utan narmare motivering. Varden ar densamma vare sig du
medverkar i studien eller inte. Du far ta en paus under intervjun vid behov. Valjer
du att avbryta under intervjun avbryter vi direkt men far vi lov att anvanda redan
insamlad data.

Fordelar och nackdelar med att delta i undersdkningen

Tyvarr finns ingen mojlighet till ekonomisk ersattning for din insats. Samtalet
handlar om hur du ser pa relationen mellan langvarig smarta och mentalt
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maende, om det skulle vacka negativa kanslor hos dig, hjélper vi vid behov till att
vidareférmedla kontakt inom varden.

Hur forvaras insamlade data?

All insamlad data behandlas konfidentiellt och hanteras enbart studieforfattare
och handledare. Inspelningar och texter férvaras pa fristdende lagringsenhet och
ej annu avidentifierade data hanteras utan internetuppkoppling. Inspelningar,
kodlista och texter férvaras inlasta och atskilda for att minska risken for
igenkanning av obehoriga. Om ramaterial skulle delas digitalt krypteras det. Data
destrueras efter att uppsatsen ar examinerad och godkéand, dock senast 3 ar efter
att datainsamlingen pabarijats.

Hantering av personuppgifter

Hogskolan Dalarna ar ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband
med examensarbetet. Som deltagare i undersékningen har du enligt
Dataskyddsforordningen (GDPR) ratt att fa information om hur dina
personuppgifter kommer behandlas. Du har ocksa réatt att ansoka om ett sa kallat
registerutdrag, samt att fa eventuella fel rattade. Vid fragor om behandlingen av
personuppgifter kan du vanda dig till Hogskolans dataskyddsombud via email:
dataskydd@du.se

Undersokningen ar forskningsetiskt granskad av Forskningsetiska namnden vid
Hogskolan Dalarna.

Vem tar del av studieresultatet?

Den fardiga uppsatsen delas pa en publikationsdatabas som ar 6ppen for
allmanheten: http://www.diva-portal.se/. Som deltagare kan du fa studien som
PDF-fil eller utskrift genom att kontakta forfattarna.

Har du vidare frdgor, kontakta

Petra Kalla: h22petrk@du.se, 073 058 29 29 Heléne Suu: h2lagsuu@du.se, 073 700 27 79
Leg. fysioterapeut Leg. fysioterapeut
Handledare:

Annie Palstam, apl@du.se, 070 142 13 61

Universitetslektor medicinsk vetenskap, Goteborgs Universitet
Avdelningen fér medicinska vetenskaper Institutionen for halsa och vélfard
Docent, Goteborgs Universitet

Avdelningen for medicinska vetenskaper Institutionen for hdlsa och valfard
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Bilaga 3

Samtyckesformular

Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

[1Jag samtycker till att:

- Deltai studien Intervjustudie om relationen mellan Iangvarig smdérta och
mental ohdlsa - ett patientperspektiv

- Att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
informationsbrevet

- Foljande personuppgifter samlas in: alder, kon, sméartdebut, smartbesvar
och ev. andra diagnoser, aktuell sysselsattning eller sjukskrivning

- Personuppgifter kommer att anvandas som en del av studiens resultat

- Deinsamlade uppgifterna kommer att bevaras till dess att uppsatsen ar
examinerad och godkand, dock hogst tre ar raknat fran att
datainsamlingen pabdrjats, darefter destrueras de.

Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:
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Bilaga 4

Intervjuguide
Presentation av arbetet samt kort kring vad vi menar med mental ohalsa:
“Med mental ohalsa menar vi ... “

Repetera samtycke och etiska aspekter enligt informationsbrevet. Patienten
skriver under samtyckesformularet.

Bakgrundsfragor (som patienten far svara pa innan intervjun séatter igang):
e Alder
e KOn
e Smartdebut
e Smartbesvar/diagnos
e Ev. andra relevanta diagnoser
e Arbetar du eller &r du sjukskriven?

Forskningsfraga:
Hur upplever patienten relationen mellan smartupplevelse och mental halsa?

Primara fragor:
e Hur upplever du att din smarta och ditt mentala maende hanger samman?

Generella foljdfragor:
o Pa vilket satt?
e Kan du ge nagot exempel?
e Beratta mer...
e Hur menar du nu/da?

Vidare foljdfragor:

e Hur upplever du att din smarta paverkas av hur du mar mentalt (alltsa om
du tex. kdnner dig ndjd och tillfreds eller stressad, orolig eller nedstamd?

e Hur upplever du att din smarta paverkar hur du mar mentalt?

e Hur har smartan paverkat din kansla av stress, oro eller nedstamdhet i
vardagen?

e Hur upplever du att stress, oro eller nedstamdhet paverkar din smarta?

e Har du hittat nagot satt att hantera din smarta pa som du kanner har en
positiv effekt pa till maende? Kan du ge exempel?

e Har du hittat nagot satt att hantera ditt maende som du kanner har positiv
effekt pa din smarta? Kan du ge exempel?

e Ar det ndgot annat du vill tillagga?
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